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私は下記の期間、マレーシアのクアラルンプールにある Universiti Teknologi MARA（UiTM）で臨床実
習を行いました。ここに実習について報告致します。
実習期間：２０１３年４月２９日～５月１７日
何故マレーシアでの実習を望んだか
・私は語学学校に短期間通ったことはありましたが、海外で医学を学んだことはありませんでした。自分の
専門である医学を是非海外で学んでみたいと思っていました。
・将来留学するためにも今一度海外へ行っておくことは非常にプラスになると考え、海外での実習を希望し
ました。
・マレーシアを選んだのは、何度か旅行で訪ねた際の印象が非常に良かったから、という理由が大きいで
す。街の人はみな親切で笑顔に溢れており、大らかな方が多いです。昨年の先輩方の報告会で非常に楽し
そうな実習であるとの印象を受けマレーシアに決めました。物価が安いのも魅力的でした。
実習への準備
・まずあちらでの実習の責任者である Prof. Nasimul との連絡を取ることから始まりました。教授との英語
での遣り取りはストレスが多いですが、メールの仕方１つ取っても勉強になります。
・航空券の手配や書類の準備は私が行ったので、飛行機に乗る時や向こうに到着した後も何か書類の不備が
あるのではないかと非常に不安でした。特に入国審査の際は緊張します。最後まで書類等の問題は起きな
かったので杞憂で済みました。
・実習に向けての学習は、「１００cases」と「やさしい英語で外来診療」に加え、「Current essentials of
medicine」を疾患の辞書代わりに使うことで実習への準備としました。
マレーシアについて
・現在破竹の勢いで成長している国の１つです。特に経済成長は著しく、世界１０大ショッピングモールのう
ち３つはマレーシアにあります。実際にマレーシアで生活を送り、国全体が熱気に満ちているのを肌で感
じました。
・首都クアラルンプールの中心地は都会的で予想以上に大きな建物で溢れていましたが、一歩中心から離れ
ると雑然とした町並みが見られます。これもマレーシアが成長中であるのを実感させるとともに、往時の
日本の姿を想像させました。
大学とキャンパス
・UiTM は学生数が１０万人を超す非常に大きな大学で、マレーシア各地と国外にもキャンパスを持っていま
す。現在も新しいキャンパスを次々と建設中であり、学生数も増加するそうです。
・UiTM の医学部はマレーシア内に２つあります。学生はマレー人のみで構成されており、政府のマレー人
優遇政策が関係しているそうです。奨学金制度も豊富で、卒後１０数年働けば学費や奨学金の変換が免除さ
れます。
・学生は男女比１：２．５～３といったところで、イスラム教では緊急時を除き女性を診察することが出来る
のは女性医師だけであることが関係しているようです。
・Selayang という所にあるキャンパス内の寮に住むことになります。キャンパス内には図書館や２４時間空
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いていてクーラーの使える自習室があります。フットサルコート、バドミントンコート、ジムもあります。
実習
・実習をコーディネートして下さる先生が居ます。ここ数年日本人学生を担当している Dr.Ng という方で、
大変親身に実習や生活の相談に乗って頂きました。
・私たちは主に Primary Care Medicine の posting に参加しました。PCM のキャンパスは寮から車で３０分
程の距離で、仲良くなった学生の車に同乗して通う形となります。
・実習はクリニックで行う外来の見学や心電図の電極貼りなどのちょっとした検査への参加のパターンと教
室で行われるレクチャーのパターンがありました。クリニックでの実習は仲の良い学生と一緒に回って
色々と尋ねながら学んでいました。
・クリニックにはキャンパス内のものと町中のものがあります。キャンパス内のものはゆったりと診療が行
われていますが、町中のものはちょっとした病院かと思われるほどの大きさがありながらドクターは７人
しかおらず、そこに毎日少なくとも５００人を超す患者が来るそうです。私はあまり珍しい疾患を見ること
は出来ませんでしたが、結核の患者さんはかなりの人数見ることが出来ました。
・先生と学生の会話はレクチャーを含め全て英語で行われます。学生同士はマレー語で話すこともあります
が、聞けば英語で説明してくれるので言語で困ることは少ないです。
・外来はマレー語や中国語などで行われているので診察中は静かにしているしかありませんが、診察前には
次の患者さんがどんな疾患を持っているか、診察が終わればどんな経過でどんな治療を予定しているか英
語で説明して頂けます。私は休みの日にも Dr.Ng の外来に行き、彼がマレー語、英語、北京語と広東語
を駆使して外来診療をしているのを見学しました。
・胸部 Xp や心電図を読んでみなさいと言われたこともありました。読み方は日本で習ったものと変わら
ず、どんなものが万国共通でどこに行っても通じるやり方なのかを知ることが出来ます。
・レクチャーは PCM における考え方についてや疾患についてのもの、疫学についてなどがありました。日
本でも聞けるようなものから初めて聞く内容まで様々でした。クリニックでのレクチャーでは case study
もあり、英語で行われる本格的なものが体験出来ます。
・授業は非常に活発で学生が次から次へと発言します。ターミナルケア専門の施設に行った際には患者さん
とその家族に癌の告知をするロールプレイ
ングを行い、私は専門医の役を任されまし
た。ほとんど何も発言出来ませんでした
が、担当医役の学生と患者の妻役の学生が
議論しているのをすぐ隣で見ることが出来
ましたし、その熱心さに気圧されました。
学生によって授業が行われることもあり、
喋ることやプレゼン能力が非常に重要だと
考えられているようです。
・PCM の posting では学生がクリニックの
監査を行います。ガイドラインが適切に使
用されているか、抗菌薬の適正な使用がは
かられているかなどをクリニックの過去の
カルテから探しだし、統計をとり、適切な
形にまとめて最後の週に先生達の前でプレ
ゼンを行います。
学生
・担当の学生が付いてくれます。同じ寮内に住んでいるので困った時にはすぐに部屋を訪ねて助けを求める
ことが出来ます。寮の近辺の案内などもしてくれたので当面困ることはありませんでした。
・学生は親切で次々と話しかけてくれます。授業が延期されて３時間程空いてしまった時に、図書館で文化
や宗教について熱く語り合っていた時もありました。日本の文化についても疑問を投げかけてくれるの
癌告知のロールプレイング
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で、異なる視点から日本を見直すにも非常に良
い機会となりました。
・学生のレベルは非常に高いです。臨床的思考は
確立されており、プレゼン能力も驚くべきほど
です。ある学生が余りにも魅力的なプレゼンを
したので、君のプレゼンはすごく良かったよ、
と伝えたところ「時間が無くて１回も練習出来
なかったんだ。まぁ前に国際学会で発表したこ
ともあるし、クラス内での発表くらいならあん
なものだよ」と返されレベルの違いを痛感させ
られました。
放課後、土日
・実習は５時には必ず終わります。午前で終わることもあります。必然放課後には時間が余るので学生達と
フットサルやバドミントンで交流したり、ナイトマーケットに連れて行ってもらい一緒に晩ご飯を食べた
りもしました。
・土日には自分たちで市内の観光に行ったり学生達に遊びに連れて行ってもらったりしました。学生達には
滝に連れて行ってもらったのですが、滝に着くまでに川を５回も渡ったんです！苦労して辿り着いた滝で
は仲間達と楽しく遊びましたが、帰り道は憂鬱でした…。
・市内観光ではマレーシアに散在する荘厳なモスク、マレーシアのシンボルであるツインタワーなどを訪ね
ました。ショッピングモールも幾つか行きましたが、そのどこでもマンションや高級車の販売がされてお
りマレーシアが今まさに経済発展しているという様子を窺い知ることが出来ます。
文化
・マレー人はほぼ全てイスラム教徒です。地域によって宗教への熱意は差があるそうですが、厳格な地域で
は緊急の治療を要する患者がいてもお祈り優先とするそうです。
・朝早くにお祈りの時間があるのでその時間には必ず起床し、その後勉強したりするそうなので睡眠時間は
短く勉強時間は長いようです。しかし男子学生は徹夜後に朝のお祈りを済ませ、その後寝てから実習に向
かうこともあるよと教えてくれました。
・食事は右手で摂ります。可愛い女の子が突然手を使って食べ始めると非常に驚き、文化の違いに唖然とし
ます。一緒になって手を使って食べてみるとこれが意外と難しく、コツを習ってやっと上手く口に運べる
ようになるといった感じです。私が手を使って食べ始めると向こうも驚きますが、お互い笑いながら文化
の違いについて語り合いました。
医療制度
・マレーシアでは風邪などの診療では１RM（約３０円）しか払いません。薬も一般的なものであれば１ヶ月
何を処方されても２０RM しか取られないそうです。しかしそのため保険加入が進まず、中年以降に慢性疾
患にかかり治療が必要となった時に費用が払えず治療を断念する人が多いことが社会問題になっているん
だ、と先生が仰っていました。注射用のインスリンの価格を聞いたところ日本の１／３程度の値段ではあ
りましたが保険に入っていなければ全額負担となり、治療を続けられる方は少ないそうです。オペなども
もちろん出来ずに未治療となってしまう方が多いようです。
・国として医療にかける予算が多いわけではないようで、日本では誰でも保険に入れて治療費の心配をする
必要はほとんど無い、と伝えたところとても羨ましいと皆が口を揃えて言っていました。
・ただし教育にはお金をかけようと努力しているようで、教育によって医師の技量を上げて将来の医療費を
節約しよう、との考えが感じられます。日本が同じような状況に陥った際、医療にかけるお金が充分にあ
るとは言えない中でどうやって問題を解決していくかの参考になると思われました。
クラスメイトと滝へ遊びに行った時の集合写真
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その他
・寮費や授業料のことで学務や寮の方達と揉めたり、観光中にスコールに見舞われたり色々と小さなトラブ
ルが多発しました。それらを解決しなければ生きて日本に帰れないかも知れない、と感じてとにかく解決
していったことで医学の面に限らず、広い意味でのトラブル対応能力が養われました。
・４人のリーダーとして行動していたので、Prof. Nasimul や Dr. Ng、事務の方々との連絡は私が担当して
いました。もし自分が間違えれば実習が上手く運ばなくなってしまうかも、と思うと毎日の普通の連絡で
も責任感に押し潰されてしまいそうでした。それでも何とか遣り遂げたことで実習の評価は Excellent を
貰うことが出来ました。
・実習とは関係ないのですが、実習期間中にマレーシア国会議員の選挙がありました。選挙日は何があるか
分からないから寮で大人しくしていてくれ、と言われたことにも驚きましたし、開票当初は野党が勝って
いたが途中で大きな停電があり、復帰した時には与党が勝っていたんだ、と諦めたような顔で語られた時
には更に驚かされ、日本の選挙との違いを実感しました。
来年以降の学生に伝えておくこと
・来年から授業料の規定が改訂され本部キャンパスのほうから授業料を取れと言われるかも知れない、しか
し教授自身としては授業料を取りたいとは思っていないので、早めに連絡を取って授業料についての合意
を取って下さい、とのことでした。
・毎年４月末～５月初めは OSCE の時期なので実習期間をずらして欲しいとのことです。しかし、マレー
シアの学生の色々な OSCE を見て英語での問診のやり方を学ぶチャンスでもあり、大変勉強になるので
OSCE を見てみたければその時期に行くのも良いと思います。
・帰って来てから知ったことですが、こんなに自由に選択制臨床実習で海外に行ける大学は珍しいです。こ
んな素晴らしい機会を与えてくれるのだから、少しでも興味のある方は行ってみて下さい。そして私とし
ては経験が無い人ほどぜひリーダーとして実習を引っ張り、大きく成長して欲しいと思います。
今回の海外臨床実習では日本では出来ない大きな経験をさせて頂くことが出来ました。知識の向上という
面から見ると国内での実習には敵わないかも知れませんが、日本という国、日本の医療を客観的に見ること
の出来る機会は、医学への関心をより深くし、普段の学習の効率を大きく上げてくれます。実習を終えて、
医師になった後も留学したいとより強く思うようになりました。
このような貴重な機会を与えて下さった山城先生、Prof. Nasimul、向こうでの生活を支えてくれた Dr.Ng
に心から感謝致します。
実習でお世話になったDr. Ng と
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